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Załącznik nr 6 do Zaproszenia 
do złożenia oferty
………………………………………..

/pieczęć Wykonawcy/
HARMONOGRAM
Nazwa szkolenia: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Termin realizacji szkolenia: …………………………………………………………………………………..…………………………………………………..
	Kolejny dzień szkolenia
	Data
	Godziny zajęć

od - do
	Liczba godzin zegarowych
(godziny dydaktyczne

+ przerwy)
	Liczba godzin dydaktycznych


	Temat zajęć
	Wykładowca/
instruktor
	Miejsce realizacji zajęć 
(adres)

	1.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
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	…
	
	
	
	
	
	
	

	…
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        ...................................................................................










      /czytelny podpis lub podpis i imienna pieczęć Wykonawcy










(Wykonawców) lub osoby (osób) uprawnionej (uprawnionych)











do reprezentowania Wykonawcy/
1

